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(Dibimbing Oleh: Totok Budi Santoso, S.Fis, MPH dan Agus Widodo, S.Fis, 
M.Fis) 
 
Latar belakang : Fasciitis plantaris merupakan peradangan pada fascia 
plantaris. Faktor yang menyebabkan adalah umur, berat badan, aktivitas, trauma. 
Gejala awal yang dialami timbulnya nyeri pada bagian belakang tumit. Active 
Stretching pada otot plantar flexor ankle merupakan salah satu metode terapi 
latihan yang dapat diterapkan untuk mengurangi nyeri fasciitis plantaris.  
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek active stretching otot 
plantar flexor ankle untuk menurunkan nyeri fasciitis plantaris. 
Metode : Penelitian ini menggunakan metode pre eksperimental design dengan 
desain one group pre test and post test design, jumlah sampel 18 orang. Cara 
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan judgment 
sampling. Tehnik judgment sampling dilakukan ketika seorang peneliti memilih 
anggota-anggota sampel untuk menyesuaikan diri dengan beberapa kriteria. Serta 
menggunakan system drop out. Sistem drop out dilakukan apabila responden tidak 
melakukan metode latihan rutin akan gugur/tidak digunakan. 
Hasil : data yang diperoleh berdistribusi tidak normal, uji statistik menggunakan 
uji wilxocon test untuk uji hipotesis, di peroleh nilai p = 0,001 atau nilai  p < 0,05 
yang berarti ada efek pemberian active stretching otot plantar flexor ankle 
terhadap penurunan nyeri fasciitis plantaris. 
Kesimpulan : adanya efek active stretching otot plantar flexor ankle terhadap 
penurunan nyeri fasciitis plantaris. 
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M.Fis) 
Background: plantar fasciitis is an inflammation of the plantar fascia. Factors 
that cause this plantar fasciitis are age, weight, activity, and trauma. The initial 
symptoms are experienced the onset of pain in the back of the heel. Active 
stretching of the plantar flexor muscles of the ankle is one of exercise methods 
therapy that can be applied to reduce the pain of plantar fasciitis. 
Objective: This study was aimed to determine the effects of the active stretching 
of the ankle plantar flexor muscles to reduce plantar fasciitis pain. 
Methods: This study applied a pre-experimental design by using one group pre 
test and post test design, the sample size are 18 people. The sample was 
determined by using purposive sampling of judgment sampling. Judgmental 
sampling is a non-probability sampling technique where the researcher selects 
units to be sampled based on their knowledge and professional judgment. 
Results: The data obtained are not normally distributed, statistical test of 
Wilcoxon test for the hypotheses, obtained value of p = 0.001 or p <0.05, means 
that there is a significant effects of active stretching of ankle plantar flexor 
muscles toward fasciitis pain reduction. 
Conclusion: active stretching of the ankle plantar flexor muscles has show 
significant effect toward the fasciitis pain reduction. 
 





Fasciitis plantaris adalah suatu kasus dimana terjadinya peradangan pada 
fascia plantaris. Fascia plantaris berjalan dari tulang tumit ke setiap tulang tulang 
jari-jari kaki, berfungsi sebagai penyokong telapak kaki terutama untuk 
mempertahankan lengkung kaki. Bila ada tekanan yang tiba-tiba merentangkan 
jari-jari atau mendatarkan lengkung kaki, fascia plantaris dapat robek (Wibowo, 
1994).  
Fasciitis plantaris sering terjadi pada usia 40 – 70 tahun, tetapi pada 
seseorang yang mempunyai kelainan bentuk kaki (abnormal foot) yaitu telapak 
kaki datar (flat foot) bisa terjadi pada usia kurang dari 40 tahun. Bila 
dibandingkan dengan laki-laki, wanita lebih sering mengalaminya. Sebanyak 43 
% terjadi pada pekerja yang berdiri lebih dari 6 jam sehari. Sebanyak 70 % terjadi 
pada orang kegemukan atau obesitas, dan lebih dari 50 % pada orang berusia 
diatas 50 tahun. Fasciitis plantaris dapat disebabkan oleh faktor, antara lain : 
obesitas, flaat foot dan pes cavus, tightness otot gastrocnemius atau soleus, 
pengguna sepatu hak tinggi dan degenerative (Wibowo, 1994).  
Salah satu gejala awal yang di rasakan pada kondisi fasciitis plantaris 
adalah timbulnya nyeri. Nyeri pada fasciitis plantaris biasanya timbul secara 
bertahap, tetapi dapat juga terjadi dengan tiba-tiba dan langsung nyeri hebat. 
Nyeri sering terjadi pada pagi hari, dibagian belakang tumit dan pada saat berjalan 
maka nyeri akan meningkat (Wibowo, 2011).  
Dari survei pre penelitian yang dilakukan di Klinik Fisioterapi Kalasan 
Yogyakarta, pada periode bulan Januari – Maret tahun 2015, keluhan nyeri pada 
tumit dan telapak kaki menempati posisi ke-3 dibawah nyeri pinggang bawah dan 
lutut. Dari 26 orang pasien dengan keluhan nyeri pada tumit, Sebanyak 18 orang 
pasien  terdiagnosa nyeri tumit karena di sebabkan oleh fasciitis plantaris, 
selebihnya akibat dari calcaneus spur. 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Digiovanni dkk, 2001 disimpulkan 
bahwa analisa dilakukan terhadap responden yang diberikan intervensi active 
stretching otot plantar flexor ankle didapatkan hasil yang signifikan dalam hal 
penurunan nyeri pada fasciitis plantaris. Latihan peregangan Active stretching 
(peregangan aktif)  adalah metode latihan yang dilakukan pasien sendiri dengan 
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diberitahukan terlebih dahulu latihannya oleh fisioterapis (Kisner, 2007). Latihan 
ini bertujuan untuk terjadinya pelepasan adhesion dan meningkatkan fleksibilitas 
pada fascia. Kekuatan yang dihasilkan dari kontraksi ini menghasilkan kontraksi 
memanjang pada tendon dan fascia sehingga secara perlahan akan terjadi 
penguluran pada tendon dan fascia. Dengan adanya peningkatan kelenturan pada 
tendon maka pada fasciitis plantaris  diharapkan fascia plantaris atau 
apponeurosis plantaris akan lebih fleksibel sehingga nyeri dapat berkurang. 
Pemberian active stretching juga dapat melepaskan perlengketan dalam 
apponeurosis plantaris dan abnormal cross link sehingga dapat melepaskan 
jaringan fibrous dan mengurangi iritasi terhadap saraf tipe C dan A yang 
menimbulkan nyeri regang serta meningkatkan jumlah sel darah merah sehingga 
terjadi peningkatan kadar hemoglobin darah yang mengakibatkan fasilitasi 
kapasitas darah dalam membawa oksigen dan peningkatan aliran darah serta 
metabolisme lokal.  
 
TUJUAN PENELITIAN 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh active 
stretching otot plantar fleksor ankle terhadap penurunan nyeri fasciitis plantaris. 
 
LANDASAN TEORI 
Persarafan dan Otot Pergelangan Kaki 
Persarafan pergelangan kaki berasal dari plexus lumbalis dan plexus 
sacralis. Persarafan yang berfungsi mengontrol pergerakan pergelangan kaki yaitu 
n. tibialis, n. fibularis profundus dan n. fibularis superficialis. Saraf sensoris 
berasal dari n. suralis dan n. saphenus (Gibson, 2002). 
Otot yang berperan untuk gerakan plantar fleksi ankle yaitu m. 
gastrocnemius dan m. soleus, dibantu m. tibialis posterior, m. flexor halusis 
longus dan m. flexor digitorum longus (Faiz, 2002).  
Ligamen Plantar Fasciitis 
Ligamen plantar fascia atau aponeurosis plantaris yang berupa lapisan 
jaringan ikat tebal dan kuat pada telapak kaki (Gibson, 2002). Ligamen ini 
berjalan secara transversal dari tuberositas medial kalkaneus kearah caput ossa 
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metatarsal I-V telapak kaki, berfungsi sebagai penyangga bagian lengkung kaki 
(Cooper, 2007). 
Nyeri Fasciitis Plantaris 
Fasciitis plantaris adalah suatu kasus dimana terjadinya peradangan pada 
fascia plantaris (Siburian, 2008). Fasciitis plantaris diawali dengan adanya lesi 
pada soft tissue disisi tempat perlengketan appneurosis plantaris yang letaknya 
dibawah tuberositas calcaneus. Adanya  radang pada sisi tempat perlengketan 
fascia akan menimbulkan cidera, inflamasi dan nyeri pada fascia plantaris 
(Cooper, 2007).   
Gejala terjadinya fasciitis plantaris adalah  nyeri tajam dibagian dalam 
telapak kaki di daerah tumit. Nyeri tumit yang cenderung bertambah buruk pada 
beberapa langkah pertama setelah bangun tidur, pada saat naik tangga atau pada 
saat jinjit, nyeri tumit setelah berdiri lama kemudian bangkit dan berjalan. Area 
nyeri terdapat di bagian medial atau lateral calcaneus atau dibagian lunak dari 
apponeurosis plantaris dari bagian inferior tuberositas di calcaneus (Wibowo, 
2011). 
Secara anatomi, pada saat kita berjalan, semua berat badan kita bertumpu 
pada tumit yang kemudian tekanan ini akan disebarkan ke ligamen plantar fascia. 
Sehingga ligamen tersebut akan tertarik ketika kaki melangkah, tegang, berulang 
terus menerus, sehingga terasa nyeri ringan yang akhirnya mengalami inflamasi 
pada tuberositas calcaneus dan robekan kecil di serabut ligamen plantar fascia 
akan menjadi teriritasi atau meradang (Cooper, 2007). Faktor resiko terjadinya 
fasciitis plantaris adalah : obesitas, kelainan bawaan pada arcus plantaris berupa 
flaat foot dan pes cavus, tightness m. gastrocnemius dan m. soleus, penggunaan 
alas kaki high heels, serta faktor degenerative, calcaneal spur / heel spur 
(Wibowo, 2011). 
Fasciitis plantaris bisa terjadi pada semua umur terutama pada usia 
pertengahan dan usia lanjut. Lebih beresiko karena faktor seperti pekerjaan atau 
aktivitas yang lebih banyak berdiri atau berjalan, obesitas, kehamilan, diabetes 
melitius, aktivitas fisik yang berlebihan seperti atlit, penggunaan sepatu kurang 
tepat (Carter, 2007). 
4 
 
Mekanisme nyeri fasciitis plantaris diawali adanya lesi pada soft tissue 
disisi tempat perlengkatan plantar aponeurosis yang letaknya dibawah dari 
tuberositas calcaneus atau pada facia plantaris bagian medial calcaneus akibat 
dari penekanan dan penguluran yang berlebihan. Hal itu menimbulkan aksi 
potensial dari ujung saraf nocisensorik (serabut saraf A-delta dan C) yang 
menghantarkan impuls nyeri ke cornu dorsalis medulla spinalis lalu ke otak, dan 
diotak impuls tersebut di interprestasikan sebagai nyeri (Siburian, 2008) 
Latihan Active Stretching Otot Plantar Flexor Ankle 
Terapi Latihan active stretching (peregangan aktif) adalah metode latihan 
yang dilakukan oleh pasien secara mandiri dengan diberitahukan terlebih dahulu 
latihannya oleh fisioterapi (Kisner, 2007).  
Terapi latihan active stretching pada otot plantar flexor ankle bertujuan 
untuk terjadinya pelepasan adhesion dan meningkatkan fleksibilitas fascia 
plantaris, kekuatan yang dihasilkan dari  kontraksi ini menghasilkan kontraksi 
memanjang pada tendon dan fascia. Sehingga akan secara perlahan akan terjadi 
penguluran pada tendon dan fascia dan jaringan disekitarnya.  
Respon fisiologis pemberian metode ini terhadap fasciitis plantaris 
adalah melepaskan perlengketan dalam appeneorosus plantaris dan abnormal 
cross link sehingga mengurangi iritasi terhadap A delta dan saraf tipe C yang 
menimbulkan nyeri regang serta meningkatkan jumlah sel darah merah sehingga 
terjadi peningkatan kadar hemoglobin darah yang mengakibatkan fasilitasi 
kapasitas darah dalam membawa oksigen dan peningkatan aliran darah serta 
metabolisme lokal. Sehingga dapat mempercepat proses perbaikan jaringan yang 
rusak akibat fasciitis plantaris, serta dapat mempercepat proses inflamasi menuju 
perbaikan jaringan. Dengan ada peningkatan kelenturan pada tendon maka pada 
fasciitis plantaris diharapkan fascia plantaris atau apponeurosis plantaris akan 
lebih fleksibel sehingga nyeri dapat berkurang. 
Metode active stretching otot plantar flexor ankle yang digunakan dalam 
penelitian ini menggunakan : 
a. Latihan calf stretch 
Posisi : pasien menghadap dinding, berdiri sekitar dua, tiga kaki 
dari tembok, lakukan dorongan dengan tangan responden pada 
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tembok. Dengan kaki yang sakit dibelakang dan kaki lainnya didepan. 
Dorong tembok, jadikan kaki yang didepan sebagai tumpuan, 
sementara meregangkan kaki yang belakang, tumit kaki yang 
belakang menempel dilantai. Dosis : tahan posisi selama 10 detik, 
pengulangan 10 (sepuluh) kali, dan dilakukan 3 (tiga) kali sehari. 
b. Latihan peregangan dengan Counter Top 
Posisi : pasien menghadap depan dengan memegang counter 
top. Letakkan kaki terpisah dengan satu kaki yang lain. Kemudian 
tekuk lutut sampai dalam posisi jongkok tahan. Tahan posisi tumit 
dilantai selama 10 detik. Dosis : Tahan posisi tumit dan kaki yang 
meregang 10 detik, kemudian rileks, luruskan kembali. Ulangi 10 
(sepuluh) kali. Lakukan 3 (tiga) kali sehari. 
c. Latihan Achilles Tendon Stretch 
Posisi : posisikan ke-2 distal telapak kaki bertumpu pada anak 
tangga. Tekan tumit pelan kebawah sampai terprovokasi nyeri 
ditelapak kaki. Dosis : tahan posisi 10 (sepuluh) detik, istirahat, ulangi 
gerakan 10 kali. Lakukan 3 (tiga) kali sehari. 
Visual Analog Scale (VAS) 
Pengukuran nyeri dengan VAS dilakukan dengan cara yaitu terapis 
membuat garis lurus sepanjang 100 mm dengan diberi angka 0 mm pada satu 
ujung dan angka 100 mm pada ujung yang lain. Kemudian terapis menerangkan 
pada pasien bahwa angka 0 mm menunjukkan rasa tidak nyeri dan angka 100  mm 
menunjukkan rasa nyeri yang sangat hebat dan tidak dapat ditahan lagi oleh 
pasien. Kemudian pasien diminta untuk menunjukkan satu titik pada garis tersebut 
yang kira-kira menggambarkan letak nyeri yang dirasakan pasien. Panjang garis 
yang dimulai dari titik tidak nyeri/angka nol sampai dengan titik yang ditunjuk 
pasien menunjukkan derajat / besarnya nyeri yang dirasakan pasien. Besar nyeri 
diukur dalam satuan millimeter (Crichton, 2001). 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian dilakukan di Klinik Fisioterapi Kalasan Yogyakarta, pada 
tanggal 20 April 2015 sampai dengan 15 Mei 2015. Populasi diambil dari seluruh 
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pasien dengan keluhan nyeri pada telapak kaki yang berjumlah 26 orang. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan metode Purposive Sampling. Teknik ini 
dilakukan dengan memasukkan setiap pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Jumlah sampel sebanyak 18 orang. Jenis penelitian ini adalah pre 
eksperimental, dengan desain penelitian One Group Pre Test and Post Test 
Design. Untuk membuktikan perbedaan mean pre test dan post test nyeri fasciitis 




Sebelum dilakukan tindakan terapi latihan active stretching otot plantar 
flexor ankle didapatkan interval nyeri paling tinggi 8,2 - 8,3 skala VAS dengan 
frekuensi 6 orang dan paling rendah berada pada interval 7,4 – 7,5 skala VAS 
dengan frekuensi 3 orang. Setelah dilakukan terapi latihan diperoleh nyeri paling 
tinggi, turun pada interval 2,7 – 3,1 skala VAS dengan frekuensi 4 orang, dan 
nyeri paling rendah 0,7 – 1,1 skala VAS dengan frekuensi 4 orang.  
Berdasarkan uji Wilcoxon Test pada pengaruh penurunan nyeri sebelum 
dan sesudah latihan active stetching otot plantar flexor ankle, diperoleh nilai   Z = 
-3,728 dan p = 0,001, sehingga nilai p < 0,05  maka ada pengaruh pemberian 
active stretching otot plantar flexor ankle  terhadap penurunan nyeri pada 
penderita nyeri fasciitis plantaris. 
1. Deskripsi subyektif 
Penelitian ini merupakan penelitian pre ekperimental dengan desain 
penelitian One Group Pre Test and Post Test Design untuk mengetahui 
pengaruh active stretching otot plantar flexor ankle terhadap penurunan nyeri 
fasciitis plantaris. Jumlah sampel 18 orang yang semuanya diberi perlakuan 
latihan active stretching otot plantar flexor ankle. 
2. Deskripsi Berdasarkan Usia 
Interval usia dalam penelitian adalah 30 – 51 tahun,  dengan persentase 
30 – 40 tahun sebesar 44 % dan 41 – 51 tahun sebesar 56 %. Hasil penelitian 
menyatakan bahwa responden usia 41 - 51 tahun menjadi interval usia yang 
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paling banyak menderita fasciitis plantaris. Menurut Wibowo (2011) fasciitis 
plantaris sering terjadi pada usia 40 – 70 tahun. Sedangkan menurut Carter 
(2001) plantar fasciitis bisa terjadi pada semua usia terutama pada usia 
pertengahan dan usia lanjut. Pada rentang usia tersebut akan terjadi perubahan 
kimiawi dalam sel dan jaringan tubuh khususnya pada cross-link seiring 
dengan bertambahnya usia seseorang. Connective tissue juga akan kehilangan 
banyak kandungan seperti collagen, elastin, glycoprotein, hylauronic acid 
dan contractile protein (Siburian, 2008). 
3. Deskripsi Berdasarkan Jenis Kelamin 
Didapat sampel penelitian laki-kali berjumlah 9 orang dan  perempuan 
sebanyak 9 orang.  Menurut Wibowo (2011) plantar fasciitis dapat terjadi 
pada laki-laki dan perempuan. 
4. Deskripsi Berdasarkan Tingkat Nyeri Fasciitis Plantaris 
Sebelum diberikan tindakan terapi latihan active stretching otot plantar 
flexor ankle, dilakukan pengukuran nyeri Pre Test. Dari tes tersebut  
didapatkan interval nyeri paling tinggi 8,2 - 8,3 skala VAS dengan frekuensi 
6 orang dan paling rendah berada pada interval 7,4 – 7,5 skala VAS dengan 
frekuensi 3 orang. Setelah akhir pemberian program terapi latihan dilakukan 
kembali ke pengukuran nyeri Post Test, diperoleh nyeri paling tinggi, turun 
pada interval 2,7 – 3,1 skala VAS dengan frekuensi 4 orang, serta nilai nyeri 
paling rendah berada di interval 0.7 – 1,1 skala VAS dengan frekuensi 1 
orang. 
5. Pengaruh Active Stretching otot Plantar Flexor Ankle terhadap penurunan 
Nyeri Fasciitis Plantaris  
Tujuan pemberian terapi latihan active stretching pada otot plantar flexor 
ankle adalah untuk terjadinya pelepasan adhesion dan meningkatkan 
fleksibilitas fascia plantaris, kekuatan yang dihasilkan dari  kontraksi ini 
menghasilkan kontraksi memanjang pada tendon dan fascia. Sehingga akan 
secara perlahan akan terjadi penguluran pada tendon dan fascia dan jaringan 
disekitarnya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Digiovanny  (2001) dinyatakan bahwa setelah melakukan analisa terhadap 
responden yang diberikan intervensi active stretching  otot plantar flexor 
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ankle didapatkan hasil yang signifikan dalam hal penurunan nyeri pada 
fasciitis plantaris.  
Proses fisiologis active stretching otot plantar flexor ankle terhadap 
mekanisme pengurangan nyeri fasciitis plantaris dimulai dengan terlepasnya 
perlengketan dalam appeneurosus plantaris dan abnormal crosslink, sehingga 
mengurangi iritasi terhadap serabut saraf A delta dan tipe C yang 
menimbulkan nyeri regang, serta meningkatkan sel darah merah sehingga 
terjadi peningkatan kadar hemoglobin darah yang mengakibatkan fasilitasi 
kapasitas darah dalam membawa oksigen dan peningkatan aliran darah serta 
metabolisme lokal, sehingga akan mempercepat proses perbaikan jaringan 
yang rusak akibat fasciitis plantaris, serta dapat mempercepat proses 
inflamasi menuju perbaikan jaringan. Dengan adanya peningkatan kelenturan 
pada tendon maka pada fasciitis plantaris diharapkan fascia plantaris atau 
apponeurosis plantaris akan lebih fleksibel sehingga nyeri dapat berkurang 
(Rica, 2011) 
Dalam penelitian ini didapatkan perbedaan hasil Pre Test dan  Post Test 
selama program latihan yang dilakukan selama 4 minggu. Latihan dilakukan 
dengan frekuensi 3 kali (hari senin, rabu, jumat) dalam seminggu, dengan 
jeda 1 hari. Sebelum diberikan program latihan active stretching otot plantar 
flexor ankle dilakukan pengukuran nyeri skala VAS terlebih dahulu (Pre Test) 
pada hari senin 20 April 2015 di minggu pertama program latihan. 
Pengukuran kembali (post test) untuk menentukan evaluasi hasil pemberian 
program terapi latihan dilakukan pada hari jumat 15 Mei 2015 di minggu ke 4 
program latihan. Hasil yang didapat sangat signifikan, terdapat perbedaan 
hasil Pre Test dan Post Test. Pemberian latihan active stretching otot plantar 
flexor ankle terbukti berpengaruh terhadap penurunan nyeri fasciitis plantaris.  
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dan setelah dianalisis dengan 
uji Wilcoxon Test dapat diambil suatu kesimpulan ada efek active stretching otot 
plantar flexor ankle terhadap penurunan nyeri fasciitis plantaris.  
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Saran dari penelitian adalah : 1) untuk fisioterapis bahwa modalitas terapi 
latihan metode active stretching otot plantar flexor ankle merupakan salah satu 
pilihan untuk membantu pasien yang mengalami nyeri akibat fasciitis plantaris. 
teknik ini dapat dilakukan sesuai dengan kondisi pasien, bisa diterapkan di klinik 
fisioterapi atau juga sebagai homeprogram/edukasi yang dapat dilakukan di rumah 
atau lingkungan aktivitas pasien. 2) Saran untuk penelitian selanjutnya adalah 
menggunakan kelompok kontrol sehingga hasil lebih berkualitas. Waktu 
penelitian lebih lama dan jumlah sampel yang lebih banyak serta penatalaksanaan 
dosis latihan dan kedisplinan responden sehingga akan diperoleh hasil yang lebih 
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